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Sazetak

Kroni¢ne nezarazne bolesti u danasnje vrijeme zahvacéaju sve veci broj ljudi i predstavljaju
veliki javnozdravstveni problem. Medu njih, izmedu ostalog, spadaju i zlo¢udne novotvorine.
Rak mokra¢nog mjehura jedno je od najcescih sijela raka u Republici Hrvatskoj. Bolest
poglavito zahva¢a musku populaciju starije zivotne dobi. Glavni simptom raka mokra¢nog
mjehura je bezbolna hematurija koja je prvi simptom za daljnju dijagnostiku. Postotak
izljecivosti je visok, stoga je smrtnost uzrokovana ovom bolesc¢u, u odnosu na ostala najéesc¢a
sijela zlo¢udnih novotvorina, niska. Vazno je rano otkrivanje, dijagnosticiranje i lije¢enje kako
bi se ocuvala kvaliteta zivota oboljelih. U Republici Hrvatskoj godisnje od raka mokra¢nog
mjehura oboli oko 1.000 ljudi. Po ucestalosti to je peto po redu najcesce sijelo raka u muskaraca
u Hrvatskoj. U radu je pracena incidencija raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj
zupaniji u razdoblju od 2005. do 2014. godine. U promatranom razdoblju primjetan je blagi
porast broja obojelih od raka mokraénog mjehura. Stopa incidencije varira od 14,2/100.000 §to
je ujedno 1 njezina najniza vrijednost (2008. godine) do 26,3/100.000 $to je njezina najvisa
vrijednost (2010. godine). Vecinu oboljelih ¢ine muskarci (79%) Zivotne dobi od 60 do 80

godina.

KLJUCNE RIJECI: kroni¢ne nezarazne bolesti, rak mokraénog mjehura, incidencija



Summary

Chronic non-contagious diseases are becoming more and more common in today's world and
represent a major public health problem. Among them there are also malignant neoplasms. The
urinary bladder cancer is one of the most common cancer sites in the Republic of Croatia. The
disease mainly affects male populations of older adults. The main symptom of urinary bladder
cancer is painless hematuria, which is the first symptom for further diagnosis. The rate of cure
is high, so the mortality caused by this disease, compared to the other most common malignant
neoplasms, is low. Early detection, diagnosis and treatment are important to preserve the quality
of life of the affected. In the Republic of Croatia, about 1,000 people per year develop cancer
of the bladder. By frequency, it is the fifth most common cancer site in men in Croatia. The
incidence of urinary bladder cancer in the Primorje-Gorski Kotar County was monitored in the
period from 2005 to 2014. In the observed period there was a slight increase in the number of
bladder cancer patients. The rate of incidence varies from 14.2 / 100.000, which is also its
lowest value (2008.) to 26.3 / 100.000 which is its highest value (2010.). Most of the males are

men (79%) between the age of 60 to 80 years.

KEY WORDS: chronic non-contagious diseases, bladder cancer, incidence
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1. Uvod i pregled podrudja istrazivanja

Jedan od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjice Sirom svijeta su kroni¢ne nezarazne
bolesti. Demografska kretanja s rastu¢im brojem starijih osoba i suvremeni nacin Zivota
obiljezen globalizacijom, urbanizacijom, automatizacijom radnih procesa, kompjuterizacijom,
sedentarnim na¢inom Zzivota sa sve manje fizickog opterecenja i sve vise nezdravih navika
populacije, pridonijeli su posljednjih desetljeCa znacajnom porastu kroni¢nih nezaraznih
bolesti. U kroni¢ne nezarazne bolesti ubrajaju se kardiovaskularne bolesti, zlocudne
novotvorine, Se¢erna bolest, bolesti misi¢no-kostanog sustava, dusevne bolesti i poremecaji.
Ono §to karakterizira te bolesti jest dugotrajni tijek, doZivotno trajanje, negativan utjecaj na
kvalitetu zivota oboljelih te vrlo ¢esto dovode do invalidnosti i prijevremene smrti, a znac¢ajno
opterecuju zdravstvenu sluzbu i zdravstvene fondove. Upravo su to razlozi koji dovode do sve
veceg fokusiranja zdravstva na kroni¢ne nezarazne bolesti, odnosno primarno na njihovu
prevenciju. Broj umrlih od kroni¢nih nezaraznih bolesti dvostruko je ve¢i od broja umrlih od
svih zaraznih bolesti zajedno. U Europi, pa i u Hrvatskoj, udio je kroni¢nih nezaraznih bolesti
veci od 80%. Medu njima, kardiovaskularne bolesti su najcesce te se smatraju 1 tzv. ,,ubojicom
boj jedan u svim europskim zemljama jer su odgovorne za vise od polovine svih smrti, a za

njima slijede zlo¢udne novotvorine koje su odgovorne za oko 20% svih smrti (1).

Naziv rak dolazi od latinske rijeci cancer 1 grcke rijeci karkinos. Definicija raka mijenjala se
kroz stoljeca, a broj 1 vrste lezija pod tim nazivom sve se vise Siri. Danas se pod tim terminom
podrazumijevaju zlo¢udne novotvorine, ali je dugo bilo nesuglasica o tome treba li taj termin
obuhvacati 1 ne maligne lezije. Dokazi o postojanju raka nadeni su i u fosilima Zivotinja 1
ostacima mumificiranih ljudi. Medicinski zapisi o raku datiraju jo§ iz doba starog Egipta.
Najpoznatiji anticki lije¢nik Hipokrat opisao je bolesti koje su vrlo vjerojatno bile rak Zeludca,
dojke, maternice, rektuma i drugih sijela, ali modeli razli¢itih vrsta raka covjecanstvu su bili

nepoznati sve do najnovijeg doba (1).




-----

pluca, dojke, crijeva, rektuma, prostate, maternice te rak mokra¢nog mjehura koji je poblize
objasnjen u nastavku ovoga rada s naglaskom na njegovu incidenciju u Primorsko-goranskoj

zupaniji u razdoblju od 2005. do 2014. godine.




2. Izvori podataka

2.1. Parametri deskriptivne epidemiologije raka

Najznacajniji pokazatelj u opisnoj epidemiologiji raka jest incidencija koja kazuje broj
novooboljelih u odredenom razdoblju u populaciji pod rizikom. Godi$nja ili prosje¢na godiSnja
stopa incidencije jest broj novooboljelih od raka u jednoj godini. Relativni pokazatelj koji
omogucuje usporedivanje za razliCite velike populacije jest stopa incidencije koja se obi¢no
izrazava na 100.000 stanovnika. Incidencija je najpouzdaniji pokazatelj pojavnosti raka jer ne
ovisi o razli¢itoj duljini vremena bolesnikova prezivljavanja (1). Osim incidencije, u opisnoj
epidemiologiji, primjenjuju se 1 prevalencija, mortalitet te letalitet. Svi spomenuti parametri
koji se koriste u opisnoj epidemiologiji raka upucuju na to je li neka vrsta raka u porastu,
odnosno padu, a to predstavlja temelj za planiranje onkoloske zastite i odgovarajucih sluzbi.
Takoder, ti pokazatelji pomaZzu pri planiranju preventivnih mjera, ocjeni uspjesnosti provodenja

vec¢ postojecih mjera prevencije te ocjeni uspjesnosti lijecenja (2).

2.2. Registar za rak

Registar za rak predstavlja specijalni statisticko-epidemioloski uredaj za poimeni¢no
viSegodisnje, odnosno doZivotno, pracenje osoba oboljelih od raka (1). On prikuplja podatke o
svakom bolesniku pojedina¢no te dozivotno prati osobe oboljele od raka. Ukljucuje medicinske
1 socijalno-demografske podatke oboljelih. Ciljevi registra su pra¢enje incidencije i distribucije
raka unutar populacije, pracenje preZivljavanja te davanje informacija koje su vaZne za
planiranje i procjenu provedenih preventivnih i terapijskih mjera. Njegova je svrha formiranje

osnove za kontrolu raka, $to omogucuje spoznavanje stvarne veli¢ine problema (2).

Drzavni registar za rak Republike Hrvatske osnovan je 1959. godine i nalazi se pri Hrvatsko

zavodu za javno zdravstvo. Od 1994. godine punopravni je ¢lan Medunarodne udruge registara




zarak (IACR) sa sjedistem u Lyonu. Podaci registra ukljuceni su u baze podataka o incidenciji,

prevalenciji i mortalitetu od raka u Europi (ECO) i svijetu (GLOBOCAN) (2).




3. Kretanje raka u svijetu i Hrvatskoj

Rak je u svjetskim razmjerima vodeci javnozdravstveni problem. U razvijenim zemljama on je
po ucestalosti drugi uzrok smrti, nakon kardiovaskularnih bolesti. Prema medunarodnim
podatcima u 2012. godini otkriveno je 14,1 milijun novih slucajeva oboljelih od raka, a 8,2
milijuna ljudi je umrlo od raka. Vode¢i uzrok smrtnosti od raka jest rak pluéa (1,6 milijuna

umrlih), rak jetre (745.000 umrlih) i rak zeludca (723.000 umrlih) (3).

Pet najcescih sijela raka u muskaraca u svijetu po incidenciji su pluca (16,8%), prostata

(14,8%), kolon i rektum (10,1%), zeludac (8,5%) te jetra (7,5%) (Slika 1.).
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Slika 1. Najcesca sijela raka u svijetu, muskarci
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i rektum (9,0%), maternica (7,5%) te Zeludac (7,2%) (Slika 2.)
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Slika 2. Najcesca sijela raka u svijetu, zene

Rak je takoder znacajan javnozdravstveni problem i u Hrvatskoj. Zbog raka u Hrvatskoj
godisnje umire oko 13 tisuca stanovnika., odnosno svaki peti umrli. Rak se, kao i na razni
cijelog svijeta, nalazi na drugom myjestu ljestvice uzroka smrti u Hrvatskoj, iza bolesti
cirkulacijskog sustava (1). U razdoblju od 1990. do 2014. godine stopa incidencije je u stalnom
porastu te u 2014. godini iznosi 500,2/100.000. U istom razdoblju takoder raste i stopa
mortaliteta od raka te u 2014. godini iznosi 352,3/100.000. U 2014. godini ukupan broj novo

dijagnosticiranih bolesnika iznosio je 21.434, od toga 11.389 muskaraca i 10.045 Zena (2).

Pet najcescih sijela raka u musSkaraca u Hrvatskoj ¢ine ukupno 60% novih slu¢ajeva raka u
muskaraca: plucéa (18,5%), prostata (16,5%), kolon i rektum (14,8%), mokra¢ni mjehur (6,1%)

i zeludac (4,8%) (Slika 3.) (4).
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Slika 3. Naj¢es¢a sijela raka u Hrvatskoj, muskarci

Pet najcescih sijela raka u Zena u Hrvatskoj ¢ine ukupno 55% novih sluc¢ajeva raka u zZena: dojka
(24,8%), kolon 1 rektum (13,2%), pluca (7,4%), maternica (5,6%) i Stitnjaca (4,3%) (Slika 4.)
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Slika 4. Najcesca sijela raka u Hrvatskoj, Zene

Visegodis$njim prac¢enjem kretanja raka, kako u svijetu tako 1 u Hrvatskoj, primijeceno je da se
incidencija raka povecava s pove¢anjem Zivotne dobi te da su incidencija i mortalitet veci u
muskaraca nego u Zena. S obzirom na demografsku sliku Hrvatske i sve veci broj starije
populacije za o¢ekivati je da ¢e zlo¢udne novotvorine postati jo§ veci zdravstveni problem nego

Sto vec jesu te da ¢e broj bolesnika koji treba dijagnosticirati 1 lijeciti biti sve veci.




4. Rak mokra¢nog mjehura

4.1. Mokraéni mjehur

Mokraéni mjehur (lat. vesica urinaria) Suplji je misi¢ni organ koji ima srediSnju ulogu u aktu
mokrenja. Pripada mokra¢nom sustavu, a sluzi kao spremnik za mokracu koja u njega pristize
iz bubrega. Normalni kapacitet mokra¢nog mjehura iznosi oko 500 mL. SmjesSten
subperitonealnom prostoru, iza simfize i preponskih kostiju. Sa straznje strane mokra¢nog
mjehura u muskaraca se nalaze sjemeni mjehuri¢, sjemenovod, prostata i rektum, a u Zena
rodnica 1 vrat maternice. Sastoji se od straznjeg dijela ili baze (fundus vesicae), srednjeg dijela
ili tijela (corpus vesicae) te vrha (apex vesicae). Sluznica (tunica mucosa) mjehura je obilato
naborana, osim na straznjem dijelu gdje postoji glatko trokutasto podrucje (trigonum vesicae)

na ¢ijim se vr§cima nastavljaju mokra¢ovodi i mokraéna cijev (5).

Infekcije mokraénog sustava, poglavito mokraénog mjehura, po svojoj ucestalosti slijede
odmabh iza respiratornih infekcija. Od najranije zivotne dobi moguce je dijagnosticirati razlicite
anomalije, upale ili zlo¢udne novotvorine koje se ve¢inom pojavljuju u nesto starijoj zivotnoj

dobi (6).

Prostote

The male urinary bladder cut to
show the interior.

Slika 5. Mokraéni mjehur
Izvor: http://www.vincenzo-tomaselli.com/vescica.html
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4.2. Epidemiologija raka mokraé¢nog mjehura

Rak mokra¢nog mjehura jedno je od najcescih sijela raka. Po ucestalosti to je Sesta novotvorina
i u muskaraca i u Zena u svijetu (3). Ova zlocudna bolest pokazuje velike razlike u incidenciji i
mortalitetu medu razli¢itim spolovima, etnickim skupinama i rasama. Rak mokra¢nog mjehura
Cetiri je puta ¢e$¢i u muskaraca nego u Zena. Incidencija se ucestalo povecava s dobi, pa tako
71% bolesnika je starije od 65 godina. Takoder, bolest je puno ucestalija u zemljama zapadne
Europe i SAD-u nego u zemljama Dalekog istoka (5). Incidencija raka mokra¢nog mjehura u
Republici Hrvatskoj iznosi 10,9/100.000. Po ucestalosti u Hrvatskoj to je ¢etvrto po redu sijelo
raka u muskaraca i jedanaesto u Zena. U 2014. godini zabiljeZeno je ukupno 1.053 novih
slucajeva (3).

Incidence ASR

Both sexes

Bladder cancer
- oo

m sTee
B zoeaT
[ 1820

Neo Dats

Source: GLOBOCAN 2012 [LARC)

Slika 6. Incidencija raka mokra¢nog mjehura u svijetu 2012. godine (muskarci i zene)
Izvor: http://globocan.iarc.fr/Pages/Map.aspx

4.3. Rizi¢ni ¢imbenici

1895. godine njemacki kirurg Ludwig Wilhelm Carl Rehn poveao je nastanak raka mokra¢nog
mjehura s analinskim bojama. Podatci iz literature pokazali su da se bolest pocinje pojavljivati

nekoliko desetljeca (do 40 godina) nakon kontakta s analinskim bojama. Vrlo vazan rizi¢ni
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¢imbenik za razvoj ove bolesti jest puSenje. Npr. u pusaca je tri puta veca pojavnost raka
mokra¢nog mjehura nego u nepusaca. Osim toga, mnogi drugi ¢imbenici kao $to su umjetna
sladila, prekomjerna uporaba analgetika kao $to su fenacetin i ciklofosfamid, kroni¢ne infekcije,
postojanje kamenca pogoduju nastanku i progresiji raka mokra¢nog mjehura. Uvjeti rada
takoder utjecu na razvoj ove bolesti, pa je tako incidencija veca u osoba koje rade u naftnoj,

kemijskoj 1 koznoj industriji (5).
4.4. Patohistologija

Novotvorine mokra¢nog mjehura dijele se na epitelne 1 neepitelne. Vise od 98% svih
novotvorina epitelnog je podrijetla. Epitelne novotvorine su tumori urotela (prijelaznog
epitela), planocelularni rak i adenokarcinom mokraénog mjehura. Rak urotela ¢ini vise od 90%
svih zlocudnih novotvorina mokraénog mjehura, planocelularni oko 5% te adenokarcinom oko

1%. Tumori urotela mogu biti misi¢no invazivni ili miSi¢no neinvazivni (povrsinski) (5).
4.5. Klinicka slika

U 90% bolesnika rak mokra¢nog mjehura ocituje se bezbolnom hematurijom, makroskopskom
ili mikroskopskom. Takoder, pojavljuje se 1 ucestala potreba za mokrenjem zbog smanjenog
kapaciteta mjehura. Ostali specificni simptomi variraju ovisno o tezini bolesti sve od osjecaja
slabosti 1 nemoc¢i, gubitka apetita 1 pada na teZini do jakih bolova prilikom mokrenja 1

nemogucnosti mokrenja (7).
4.6. Dijagnosticki postupak

Dijagnosticki postupak, uz anamnezu 1 fizikalni status, ukljucuje intravensku urografiju (IVU),
ultrazvuk bubrega 1 mokra¢nog mjehura (UTZ), uretrocitoskopiju, laboratorisjki pregled urina

1 u konacnici transuretralnu resekciju promjene uz patohistolosku analizu (8).




Slika 7. Citoskopski prikaz raka mokra¢nog mjehura
Izvor: https://www.livescience.com/34701-bladder-cancer-symptoms-treatment.html

Slika 8. Ultrazvucni prikaz raka mokra¢nog mjehura
Izvor: http://www.ultrasoundcases.info/Case-List.aspx?cat=245

4.7. LijeCenje

Odluka o lijecenju ove bolesti donosi se temeljem razlicitih faktora od kojih je pojedinac¢no
najvazniji klini¢ki stupanj bolesti. Raspolozive moguénosti lijecenja su kirurski zahvat,
radioterapija, kemoterapija i imunoterapija. Lijecenje se planira i provodi na diferentne nacine
za razliCite oblike bolesti, tako da se za miSi¢no-neizvanzive oblike bolesti prakticira jedan

protokol lijecenja, a za miSi¢no invazivne oblike drugi (6).



https://www.livescience.com/34701-bladder-cancer-symptoms-treatment.html
http://www.ultrasoundcases.info/Case-List.aspx?cat=245

5. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je analizirati i opisati trend incidencije raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-

goranskoj zupaniji u razdoblju od 2005. do 2014. godine.




6. Materijali i metode

U radu su koriSteni podaci za incidenciju raka mokraénog mjehura za Primorsko-goransku
zupaniju Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Analizirani podaci obolijevanja
od raka mokra¢nog mjehura prikazani su kao apsolutni brojevi i kao dobno i spolno specifi¢ne
stope incidencije na 100.000 stanovnika. KoriSteni su podaci o broju stanovnika prema popisu

stanovnistva iz 2011. godine Drzavnog zavoda za statistiku.




7. Rezultati

U periodu od 2005. do 2014. godine u Primorsko-goranskoj zupaniji je ukupno zabiljezeno 602

oboljele osobe od raka mokra¢nog mjehura (Tablica 1).

Tablica 1. Broj oboljelih od raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj zupaniji u razdoblju od
2005. do 2014. godine

Broj oboljelih od raka mokra¢nog mjehura
Godina s
Muskarci Zene Ukupno
2005. 38 13 51
2006. 37 12 49
2007. 47 10 57
2008. 36 6 42
2009. 53 12 65
2010. 61 17 78
2011. 61 15 76
2012. 46 11 57
2013. 47 16 63
2014. 50 14 64
Ukupno: 476 126 602

Najveci broj oboljelih zabiljeZen je 2010. 1 2011. godine (78;76), a najnizi 2008. godine (42)

(Slika 9).




90

80

70

6

(=]

5

(=)

4

(=]

3

(=)

Broj oboljelih

2

(=]

1

(=

2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

S

Godina

Slika 9. Ukupan broj oboljelih od raka mokraénog mjehura u Primorsko-goranskoj zupaniji u
razdoblju od 2005. do 2014.

Stopa incidencije raka mokraénog mjehura u Primorsko-goranskoj zupaniji pokazuje trend
porasta. U 2005. godini stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura bila je 17,2/ 100, 000
stanovnika dok je 2010. godine iznosila 26,3 / 100,000 stanovnika. Zadnjih godina, od 2013.-

2014. biljezi se stopa incidencije od 21/100,000 stanovnika (Tablica 2).
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Tablica 2. Stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2005. do 2014. (na 100.000 stanovnika)

Godina novoljgcc))]lj elih incideni‘itjf)ﬁs e1100000
2005. 51 17,2
2006. 49 16,5
2007. 57 19,2
2008. 42 14,2
2009. 65 21,9
2010. 78 26,3
2011, 76 25,7
2012. 57 19,2
2013. 63 21,3
2014, 64 21,6
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Slika 10. Stopa incidencije raka mokraénog mjehura u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2005. do 2014. godine (na 100.000)




Od ukupno oboljelih od raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj zZupaniji 476 (79%)

su muSkarci, a 126 (21%) Zene (Slika 11).

Muskarci
79%

= MusSkarci = Zene

Slika 11. Udio oboljelih od raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2005. do 2014. godine prema spolu

U svim promatranim godinama od 2005. do 2014. godine broj oboljelih muskaraca veéi je od

broja oboljelih Zena (Slika 12).
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Slika 12. Broj oboljelih od raka mokraénog mjehura u Primorsko-goranskoj zupaniji u
razdoblju od 2005. do 2014. godine prema spolu




Stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj zupaniji veca je u muSkaraca
nego li u zena. U muskaraca je stopa incidencije 2014. godine iznosila 26,6 / 100,000

muskaraca, a u zena 9,1/100,000 zena (Tablica 3).

Tablica 3. Spolno specificna stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura u Primorko-goranskoj
zupaniji u razdoblju od 2005. do 2014. (na 100.000)

. Broj oboljclih Sp"ln"irfgfl‘;ﬁ}‘: stopa
Muskarci Zene Muskarci Zene
2005. 38 13 26,6 8,5
2006. 37 12 25,9 7,8
2007. 47 10 32,8 6,5
2008. 36 6 25,2 3.9
2009. 53 12 37,0 7,8
2010. 61 17 42,6 11,1
2011. 61 15 42,6 9,8
2012. 49 11 32,4 7,1
2013. 47 16 32,8 10,5
2014, 50 14 34,9 9,1

Kretanje stope incidencije raka mokra¢nog mjehura u muskaraca pokazuje trend porasta, dok

je u Zena uz odredena variranja trend stabilan (Slika 13).
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Slika 13. Spolno specifi¢na stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura u Primorsko.goranskoj
zupaniji u razdoblju od 2005. do 2014. godine (na 100.000)

Rak mokra¢nog mjehura najranije se pojavljuje u dobi izmedu 15. 1 19. godine Zivota kada je
zabiljezen samo jedan slucaj. S porastom Zivotne dobi raste 1 broj oboljelih. Analiza po dobi
pokazuje da je najviSe novooboljelih osoba od raka mokraénog mjehura u dobi iznad 60 godina
zivota. U tom periodu ukupno je oboljelo 387 (64%) osoba od ukupno 602 oboljelih (Tablica

4).




Tablica 4. Broj 1 udio oboljelih od raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2005. do 2014. godine prema dobi

Dob Broj oboljelih Udio (%)
0-14 0 0
15-19 1 0,17
20-24 2 0,33
25-29 1 0,17
30-34 1 0,17
35-39 2 0,33
40-44 2 0,33
45-49 12 1,99
50-54 36 5,98
55-59 49 8,14
60-64 70 11,63
65-69 96 15,95
70-74 107 17,77
75-79 114 18,93
80-84 54 8,97
85+ 55 9,14

Stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura raste s dobi. U najranijoj dobi u kojoj su zabiljezeni
prvi slucajevi oboljelih (15-19 godina) ona iznosi 7,3/100.000, a u dobi u kojoj je broj oboljelih

najveci (75-79) ona iznosi 871,5/100.000 (Slika 14).
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Slika 14. Dobno specifi¢na stopa incidencije raka mokraénog mjehura u Primorsko-goranskoj
zupaniji u razdoblju od 2005. do 2014.godine (na 100.000)




8. Rasprava

Cilj ovog rada je prikazati i analizirati kretanje incidencije raka mokraénog mjehura u
Primorsko-goranskoj Zupaniji u razdoblju do 2005. do 2014. godine. Iz rezultata je vidljivo da
ukupan broj oboljelih od raka mokra¢nog mjehura u zadanom vremenskom periodu raste.
Porast broja oboljelih moze se pripisati sve vecem i znacajnijem izlaganju ranije spomenutim
rizicnim ¢imbenicima za razvoj bolesti. U 2010. godini stopa incidencije je bila najvisa, kada
iznosi 26,3/100.000, a najniza 2008. kada iznosi 14,2/100.000. U promatranom periodu,
rezultati potvrduju da od raka mokra¢nog mjehura ¢esce obolijevaju muskarci nego zene. Tako
od ukupno 602 oboljelih 476 (79%) su muskarci, a 126 (21%) Zene. Takoder, rak mokra¢nog
mjehura karakteristiCan je za starije zivotno doba, pa je tako i najveci broj oboljelih (387) u

zivotnoj dobi izmedu 60. i 80. godine zivota.

Stopa incidencije raka mokraénog mjehura 2014. godine na razini Europe iznosila je
9,6/100.000, a na razini svijeta 5,3/100.000 Sto potvrduje ranije spomenutu ¢injenice da je rak
mokraénog mjehura ¢es¢i na podrucju Europe, ali 1 Sjeverne Amerike (11,6/100.000), u odnosu
na ostatak svijeta (3). Stopa incidencije u Hrvatskoj 2014. godine iznosila je 10,9/100.000 Sto
je priblizno sli¢na vrijednost stopi incidencije na razini Europe, ali visoka u odnosu na ostatak
svijeta. Stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj Zupaniji 2014.
godine iznosila je 21,6/100.000, $to je u odnosu na stopu incidencije na razini cijele Hrvatske
(10,9/100.000), Europe (9,6/100.000) te svijeta (5,3/100.000) izrazito visoka vrijednost.
Promatraju¢i stanje u Primorsko-goranskoj Zupaniji u odnosu na ostale zemlje Europe moze se
zakljuciti kako je pojavnost raka mokra¢nog mjehura na tom podrucju znatno poviSena. Tako
npr. stopa incidencije raka mokra¢nog mjehura u Engleskoj iznosi 5,8/100.000, u Francuskoj
8,0/100.000, u Njemackoj 13,4/100.000 itd. (3). Belgija sa stopom incidencije od 17,5/100.000
predstavlja europsku zemlju s najviSom stopom incidencije raka mokra¢nog mjehura, a stopa

incidencije u Primorsko-goranskoj Zupaniji premaSuje ¢ak i tu vrijednost. Kao §to je ve¢




spomenuto, od raka mokra¢nog mjehura u Primorsko-goranskoj zupaniji ¢eS¢e obolijevaju

muskarci starije Zivotne dobi $to je u skladu sa strukturom oboljelih i1 u ostatku svijeta.




9. Zakljucak

Rak mokra¢nog mjehura jedno je od najcesc¢ih sijela raka. Po ucestalosti u Hrvatskoj to je
cetvrto po redu sijelo raka u muskaraca i jedanaesto u zena. U promatranom razdoblju (2005.-
2014.) u Primorsko-goranskoj zupaniji incidencija raka mokra¢nog mjehura pokazuje trend
rasta. Stopa incidencije svoj maksimum dosegla je 2010. godine kada iznosi 26,3/100.000
stanovnika. U svim promatranim godinama od 2005. do 2014. godine broj oboljelih muskaraca
vedi je od broja oboljelih zena. Od ukupno 602 oboljelih u promatranom razdoblju 79% su
muskarci. Najveéi broj oboljelih(64%) je zivotne dobi izmedu 60 i 80 godina. Stopa incidencije
raka mokra¢nog mjehura raste s dobi. U najranijoj dobi u kojoj su zabiljezeni prvi slucajevi
oboljelih (15-19 godina) ona iznosi 7,3/100.000, a u dobi u kojoj je broj oboljelih najveéi (75-

79) ona iznosi 871,5/100.000
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